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Н.Р. ШИЛАНБАЕВ, С.Б. САПАҚОВ, М.С. АСАИНОВА 
УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОПЕРАЦИЙ ПРИ ОПУХОЛЯХ ГАСТРОПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ. 

 
Резюме: Гастропанкреатодуоденальнаѐ реѓекцєѐ ѐвлѐетсѐ однєм єѓ выгодных решенєѕ прє опухолѐх ђелчевыводѐщєх путеѕ, областє 
подђелудочноѕ ђелеѓы є двенадцатєперсноѕ кєшкє.  
Тем не менее прє прорастанєє опухолеѕ в портальнуя, верхнебрыђеечнуя є нєђнекавальнуя вену мођно проводєт 
гастрапанкреатодуоденальнуя реѓекцєя.  
Однєм єѓ путеѕ улучшенєѐ гастропанкреатодуоденальноѕ реѓекцєє ѐвлѐетсѐ своевременнаѐ дєагностєка є правєльное леченєе 
послеоперацєонных ослођненєє.  
Ключевые слова: опухоль, прорастанєе, панкреатодуоденальнаѐ реѓекцєѐ, ослођненєє, протеѓєрованєе, ампулѐрнаѐ часть общего 
ђелчного протока.  
 

 
 
 
 

N.R. SHILANBAYEV, S.B. SAPAKOV, M.S. ASSAINOVA 
IMPROVEMENT OF OPERATIONS FOR TUMORS THAT INFLUENCE ON PANCREAS, DUODENUM AND STOMACH ZONE AT ONCE 

 
Resume: When the tumor of bilious ways in pancreas and a duodenal gut exists the most effective treatment is the pancreas duodenal resection. 
The germination of the tumors into the main vessels is not a contraindication to the pancreas duodenal resection, but on the contrary will be 
helpful to the patients. They live longer than those who are not operated. The pancreas duodenal resections are difficult technically and could give 
undesirable outcomes. One of the ways of improvement of the resection is timely diagnostic and the correct treatment of their complications.  
Keywords: tumor, germination,  pancreas duodenal resection, complication, prosthesis,  the part of the ampullary common bile duct.  
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НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСТРЕННОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ШЕЙКИ БЕДРА 

 
В статье авторы приводят результаты экстренного эндопротезирования тазобедренного сустава 30 больным с переломами шейки 
бедра, пролеченных в 4 ГКБ г. Алматы за период с сентября 2012 г. по август 2013 г., т.е за один год . Мужчин было -10, женщин-20. 
Средний возраст пациентов -75 лет. Тотальное эндопротезирование применено в 20 случаях, биполярное -в 6. Больных поднимали на 
ноги на 2-ой или 3-ий день после операции. Послеоперационные швы снимали на 11-12 день. Среднее пребывание больных в 
травматологических отделениях составило -12,6 дней. Послеоперационное нагноение -1. Летальных исходов не было.  
Ключевые слова: экстренное эндопротезирование. тазобедренный сустав. 
 
Во многєх лечебных учређденєѐх эндопротеѓєрованєе как 
метод леченєѐ дегенератєвно-дєстрофєческєх ѓаболеванєѕ є 
последствєѕ травм таѓобедренного сустава получєло шєрокое 
распространенєе. У лядеѕ пођєлого воѓраста прє 
консерватєвном леченєє переломов проксємального отдела 
бедренноѕ костє летальность в первые полгода (среднєѕ срок 
сращенєѐ перелома) после травмы превышает 50% (Воѕтовєч 

А.В., 1994 г.) *Цєт.А.С. Аврунєн є соавт.+, что обусловлено, в 
основном, ослођненєѐмє, воѓнєкаящємє в реѓультате 
длєтельноѕ гєпокєнеѓєє. Оператєвное вмешательство 
проводємое в блєђаѕшее от момента травмы времѐ, поѓволѐет 
снєѓєть этот покаѓатель в 2-3 раѓа. Наєболее перспектєвным 
методом хєрургєческого леченєѐ длѐ данного тєпа травм 
ѐвлѐетсѐ эндопротеѓєрованєе, выполнѐемое в порѐдке 



Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

264 

www.kaznmu.kz 

 

экстренноѕ помощє (Аврунєн А.С. є соавт., 2002 г.). По єх 
мненєя, экстренным эндопротеѓєрованєем счєтаетсѐ 
оператєвное вмешательство выполненное в теченєе первых 3-х 
суток от момента госпєталєѓацєє (неѓавєсємо от срока, 
прошедшего с момента травмы). Послеоперацєоннаѐ 
летальность прє экстренном эндопротеѓєрованєем 
таѓобедренного сустава прє переломах проксємального отдела 
бедра у пацєентов пођєлого є старческого воѓраста в 
РОСНИИТО єм. Р.Р. Введена ѓа 3 года составєла – 9,95%. 
Среднєѕ воѓраст пацєентов у авторов – 79 лет. Прєчєну такоѕ 
летальностє онє объѐснѐят сеѓоннымє колебанєѐмє 
метеорологєческєх, геомагнєтных воѓдеѕствєє на органєѓм 
пођєлых особенно в ѓємнєе месѐцы.   
     
В доступной нам литературе других сообщений об 
экстренном эндопротезировании мы не встречали. В 
основном єсследователє прєводѐт в ђурнальных статьѐх общєе 
реѓультаты эндопротеѓєрованєѕ таѓобедренного сустава, 
проєѓведенные прє раѓных его патологєѐх. Однако все авторы 
едєны во мненєє, что посттравматєческєе повређденєѐ 
проксємального отдела бедра относѐтсѐ к категорєѐм тѐђелых 
порађенєѕ є операцєє по ѓамещенєя сустава в нестандартных 
сєтуацєѐх несут особыѕ рєск длѐ пострадавшєх є требуят 
ѓначєтельных ѓатрат сєл є средств обслуђєваящего мед 
персонала. Процент ослођненєѕ є неудовлетворєтельных 
єсходов артропластєкє остаетсѐ достаточно высокєм (В.К. 
Нєколенко є соавт., 2004 г., г. Москва; А.Б.Слободскоѕ є соавт., 
2011 г., г. Саратов).  
Цель исследования. Иѓучєть непосредственные реѓультаты 
экстренного эндопротеѓєрвоанєѐ больным с переломамє 
шеѕкє бедра.  
Материал и методы. 4ГКБ г. Алматы ємеет большоѕ опыт по 
эндопротеѓєрованєя таѓобедренного сустава. Так, только ѓа 
одєн – 2012 г. в этоѕ больнєце проєѓведено планово 612 
операцєѕ по эндопротеѓєрованєя таѓобедренного сустава прє 
раѓлєчных его патологєѐх.  
Экстренное эндопротеѓєрованєе таѓобедренного сустава в 
нашеѕ клєнєке началє внедрѐть с середєны 2012 г. Мы счєтаем 
оператєвное вмешательство экстренным эндопротеѓєрованєем, 
еслє оно выполнено в первые 3 днѐ после полученєѐ травмы. 
За перєод с сентѐбрѐ 2012 г. по август 2013 г., т.е. ѓа одєн год в 4 
ГКБ г. Алматы выполнено экстренное эндопротеѓєрованєе 
таѓобедренного сустава 30 больным с переломамє шеѕкє 
бедра.  
Муђчєн было – 10, ђенщєн – 20 
Воѓраст больных:  
48 – 50 лет – 2;  
51 – 60 лет – 5; 

61 – 70 лет – 7; 
71 – 80 лет – 9; 
81 – 86 лет – 7. 
Всем больным эндопротеѓєрованєе проєѓводєлось єѓ 
наруђного доступа под общєм эндотрахеальныѕ наркоѓом. В 
качестве ємплантатов длѐ эндопротеѓєрованєє таѓобедренного 
сустава єспольѓованыэндопротеѓы фєрмы «Stryker» (США). 
Тотальноеэндопротеѓєрованєе прєменено в 24 случаѐх (єѓ нєх 
в 2-х случаѐх с цементом), бєполѐрное эндопротеѓєрованєе в 6-
є случаѐх. Операцєє выполнѐлє определеннаѐ деђурнаѐ 
брєгада травматолого-ортопедов с постоѐнным 
анестеѓєологом. С целья профєлактєкє тромбофлебєта всем 
больным проєѓводєлє эластєческоебєнтованєе оперєрованноѕ 
конечностє. Больных поднємалє на ногє на 2-оѕ єлє 3-ѕ день 
после операцєє. Обучалє ходьбе с єспольѓованєем костылеѕ 
єлє «ходунок» длѐ вѓрослых. Послеоперацєонные швы снємалє 
на 11-12 день.  
Среднее пребыванєе больных с переломамє шеѕкє бедра в 
травматологєческєх отделенєѐх после экстренного 
эндопротеѓєрованєѐ таѓобедренного сустава составєло – 12,6 
днеѕ.  
В последуящем єх переводєлє длѐ продолђенєѐ раѓработкє 
двєђенєѕ в суставах, массађа конечностеѕ в реабєлєтацєонное 
отделенєе на 10 днеѕ. 
 Ослођненєѐ в вєде нагноенєѐ послеоперацєонноѕ раны было у 
одного больного. Летальных єсходов не было. 
Прє выпєске больных после экстренного эндопротеѓєрованєѐ 
рекомендуем: набляденєе травматолога в полєклєнєке с 
рентгенологєческєм контролем череѓ 2,6 є 12 мес., 
продолђенєе эластєческого бєнтованєѐ в теченєє 1 мес. є 
прєема антєкоагулѐнтов, ЛФК, массађ, ходьба с помощья 
костылеѕ с умеренноѕ нагруѓкоѕ на оперєрованнуя конечность 
в теченєє 6 нед., череѓ 12 нед – 50% нагруѓка на оперєрованнуя 
конечность.  
Выводы:  
1. Среднєѕ воѓраст больных перенесшєх операцєя 
эндопротеѓєрованєе таѓобедренного сустава - 75 лет. 
2. Соотношенєе муђчєн є ђенщєн с переломом шеѕкє бедра 
по нашєм данным составєло – 1:2  
3. Среднее стацєонарное леченєе в травматологєческєх 
отделенєѐх – 12,6 коѕко-днеѕ 
4. Всем больным єспольѓованы протеѓы фєрмы «Stryker» 
(США) 
5. 24 больным проєѓведено первєчноетотальное 
эндопротеѓєрованєе (2 цементное, остальные – бесцементное), 
6-м – бєполѐрное эндопротеѓєрованєе. 
6. Ослођненєе: нагноенєе послеоперацєонноѕ раны – 1. 
7. Летальных єсходов не было. 
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Б.Ә БЕРДӘУЛЕТОВ, У. М. АБУ ДЖАЗАР, И. Н. БАТЫРБЕКОВА, Р.Р.НИ 
ОРТАН ЖІЛІК МОЙНЫНЫҢ СЫНЫҒЫНДА ЖЕДЕЛ ЭНДОПРОТЕЗДЕУДІҢ ТІКЕЛЕЙ НӘТИЖЕЛЕРІ 

 
Мақалада авторлар Алматы қ. 4-ші ҚКА 2012ђ. қыркҥѕектен бастап 2013 ђ. тамыѓға деѕін, ѐғнє бір ђыл ішінде, ортан ђілік моѕнының 
сынығымен емделген 30 науқастың ђамбас –сан буынына ђасалған ђедел эндопротеѓдеу операцєѐсының нәтєђесін келтірген. Ер 
адамдар-10, әѕел-20 болған. Пацєенттердің орташа ђасы-75 ђас. Толық эндопротеѓдеу 24 ђағдаѕда, бєполѐрлық -6 ђағдаѕда 
қолданылды. Аурулар 2-ші немесе 3-ші кҥні аѐқтарынан тҧрғыѓылды. Операцєѐдан кеѕінгі тігіс 11-12 кҥннен кеѕін алынды. Науқастар 
травматологєѐлық бӛлімшесінде орташа есеппен 12,6 кҥн болды. Операцєѐдан кеѕінгі асқыну-1. Ӛлім ђағдаѕы болған ђоқ.  
Тҥйін сӛздер: ђедел эндопротеѓдеу, ђамбас-сан буыны 

 
 

BERDAVLETOV B.A., ABU JAZAR U.M., IN BATYRBEKOVA, NI R.R 
THE IMMEDIATE RESULTS OF THE EMERGENCY REPLACEMENT IN FEMORAL NECK FRACTURES 

 
In article authors present the results of an emergency hip joint replacement in 30 patients with femoral neck fractures treated in 4 Clinical Hospital 
of Almaty city, for the period from September 2012 to August 2013, for one year. Men was – 10, 20 women. The average patient age -75 years. 
Total hip joint replacement applied in 20 cases, bipolar - 6 . Patients have risen to his feet on the second or third day after surgery. Sutures are 
removed on postoperative day 11-12 . The average stay of patients in trauma wards was 12.6 days. Postoperative suppuration -1. Where there are 
no deaths. 
Keywords: Emergency replacement, Hip Joint. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


